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1 JOHDANTO 
 
Lonkkaniveldysplasia tarkoittaa lonkkanivelen epänormaalia kehitystä (Brass 1989). 
Sen etiologia on multifaktorielli eli siihen vaikuttavat useat tekijät, kuten lonkkanivelen 
perinnöllinen löysyys ja ympäristötekijät, joista esimerkkinä voimakas pentuajan 
ruokinta (Schulz 2007). Sairaudelle on tyypillistä lonkkanivelen subluksaatio tai 
luksaatio nuorilla koirilla ja vaihtelevan asteinen nivelrikko vanhemmilla koirilla 
(Schulz 2007). Lonkkaniveldysplasia on yleinen ortopedinen sairaus koirilla, erityisesti 
isoilla roduilla (Lust 1997) ja se aiheuttaa kroonista kipua (Schulz 2007). 
Nuorilla koirilla lonkkaniveldysplasian kipuoireita ovat vaikeutunut ylösnousu levon 
jälkeen, liikkumishaluttomuus ja jatkuva tai vaihteleva ontuminen. Vanhemmilla 
koirilla lonkan löysyys on stabiloitunut nivelkapselin sidekudostumisen vuoksi, mutta 
oireet aiheutuvat jatkuvasti etenevästä nivelrikosta. Oireita ovat edellisten lisäksi 
ontuminen erityisesti liikunnan jälkeen, takaosan lihasten surkastuminen ja vaappuva 
kävely. (Schulz 2007.)                                                                                                                         
 
Lonkkanivelen kasvuhäiriötä ja siitä johtuvaa nivelrikkoa voidaan hoitaa 
konservatiivisesti tai kirurgisesti (Singh ym. 2007). Konservatiivisessa terapiassa sopiva 
liikunta, ylipainoisilla koirilla painon pudotus ja tulehduskipulääkkeet ovat 
avainasemassa (Singh ym. 2007). Markkinoilla on myös runsas määrä erilaisia 
lisäravinteita ruston hyvinvoinnin parantamiseksi (Johnston ym. 2008). Kirurgisia 
hoitovaihtoehtoja on muutamia, muun muassa TPO (triple pelvic osteotomy) ja 
reisiluun pään poisto (Singh ym. 2007). 
 
Koiran kroonista kipua on vaikea mitata, sillä kipu on subjektiivinen käsite, eikä koira 
pysty itse suoraan kertomaan kivustaan. Tämän vuoksi koiran kipua on arvioitava 
objektiivisesti, mutta siihen ei ole olemassa riittävästi luotettavia menetelmiä. 
Lonkkanivelrikon aiheuttaman kroonisen kivun arviointiin on käytetty erilaisia 
kivunarviointiasteikkoja, lonkkanivelten röntgenologisia löydöksiä, tiettyjen hormonien, 
kuten katekoliamiinien ja kortisolin, plasmapitoisuuksien muutoksia sekä 
kyselykaavakkeita koskien esimerkiksi käytösmuutoksia (Hielm-Björkman ym. 2003). 
Askelvoimalevyä (force plate) pidetään standardoituna keinona arvioida ontumista 
(Quinn ym. 2007) sekä analgesian tehoa perioperatiivisessa raajakivussa ja kroonisessa 
osteoartriittikivussa (Lascelles ym. 2006). Objektiivinen kivunarviointi olisi tärkeää 
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arvioitaessa esimerkiksi ontumista aiheuttavien sairauksien kuten osteoartriitin leikkaus- 
ja lääkehoitojen hoitovastetta.  
 
Tutkimukseni oli osa isompaa omega-3-rasvahappotutkimusta lonkkaniveldysplasiaa 
sairastavilla koirilla. Tutkimukseni tavoitteena oli arvioida askelvoimamaton 
soveltumista objektiiviseen kivunarviointiin lonkkanivelrikkoa sairastavilla koirilla. 
Askelvoimamatolla saatuja tuloksia verrattiin askelvoimalevyllä (standardi) ja 
visuaalisilla analogisilla asteikoilla (VAS, visual analogue scale) saatuihin tuloksiin 
sekä krooniseen kipuindeksiin (Helsinki chronic pain index, HCPI). Lisäksi 
askelvoimalevyn tuloksia vertailtiin keskenään ja askelvoimamaton tuloksia keskenään. 
 
Päätutkimuksen hypoteesina oli, että omega-3-rasvahappovalmistetta syövillä koirilla 
kipu ja ontuminen vähenisivät. Osatutkimukseni ensimmäisenä hypoteesina oli, että 
askelvoimamatolla, askelvoimalevyllä, VAS:lla ja kroonisella kipuindeksillä saatujen 
tulosten välillä olisi selvä korrelaatio. Eli jos koiran kipu vähenisi tutkimuksen aikana, 
ontuminen vähenisi. Tällöin VAS-asteikon ja kroonisen kipuindeksin lukemat 
pienenisivät ja sekä askelvoimamatolla että askelvoimalevyllä mitattujen parametrien 
arvot nousisivat ja nähtäisiin symmetrisempiä askelluksia kuin tutkimuksen alussa. 
Toisena hypoteesina oli, että askelvoimamatolla ontuminen tulisi selkeämmin esiin 






2.1 Lonkkaniveldysplasia ja osteoartriitti koiralla 
 
Isoilla roduilla on yleisemmin lonkkaniveldysplasiaa kuin pienillä roduilla (Fry & Clark 
1992, Lust 1997). Yleensä lonkkaniveldysplasia on bilateraalista, mutta se voi olla 
myös unilateraalista (Brass 1989).  Suomessa on röntgenkuvattu jalostukseen 
käytettäviä koiria lonkkaniveldysplasian diagnosoimiseksi jo 30-40 vuoden ajan. 
Kennelliiton tilastojen mukaan esimerkiksi vuosina 2004-2008 Suomessa syntyneistä 
bullmastiffeista eriasteista lonkkaniveldysplasiaa (C-E lonkat; C=lievä 
lonkkaniveldysplasia, D=kohtalainen lonkkaniveldysplasia, E=vakava 
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lonkkaniveldysplasia) oli 88 %:lla tutkituista (kyseisenä aikavälinä syntyneistä 
pennuista 38% tutkittu) , berninpaimenkoirista 77 %:lla (40% tutkittu), 
newfoundlandinkoirista 76%:lla (25% tutkittu), bernhandinkoirista 74 %:lla (26% 
tutkittu), kultaisista noutajista 70 %:lla (37% tutkittu), saksanpaimenkoirista  
66 %:lla (43% tutkittu), samojedeista 61 %:lla (43% tutkittu), rottweilereista 56 %:lla 
(40% tutkittu), leonberginkoirista 53 %:lla (29% tutkittu), labradorinnoutajista 46 %:lla 
(44% tutkittu) ja pitkäkarvaisista collieista 44 %:lla (33% tutkittu) (Suomen kennelliiton 
jalostustietojärjestelmä 2009). Lonkkaniveldysplasia on siis melko yleinen sairaus 
suomalaisilla koirilla. 
 
Lonkkaniveldysplasian kehittymiseen vaikuttavat monet geenit eli periytyminen on 
polygeenistä (Brass 1989). Genetiikan ohella ympäristötekijät vaikuttavat 
lonkkaniveldysplasian kehittymiseen (Alexander 1992, Brass 1989), mutta 
ympäristötekijät eivät kuitenkaan yksinään saa aikaan lonkkaniveldysplasiaa ilman 
geneettistä alttiutta sairaudelle (Brass 1989). Energian, proteiinien, tiettyjen vitamiinien 
ja mineraalien liikasaannin tiedetään vaikuttavan luun kehitykseen (Richardson 1992). 
Kasvunopeuden, ruokintatapojen ja ruokamäärän, tiettyjen ravintoaineiden ja ruoan 
elektrolyyttitasapainon on osoitettu vaikuttavan lonkkaniveldysplasian kehittymiseen. 
(Richardson 1992). Ympäristötekijöiden vaikutuksesta on monia teorioita. Esimerkiksi 
liikunta voi nopeuttaa nivelten degeneratiivisia muutoksia koirilla, joilla on löysät 
lonkat (Fries & Remedois 1995). Toisaalta liikunta myös vahvistaa lihaksia (Fries & 
Remedois 1995) ja voi näin stabiloida lonkkaniveltä. 
Syntymähetkellä geneettisesti lonkkaniveldysplasialle altistuneiden pentujen lonkat ovat 
normaalit. (Alexander 1992, Lust ym. 1985, Riser & Newton 1981). 
Lonkkaniveldysplasiassa reisiluun pää ja lonkkamalja sopivat huonosti toisiinsa (Lust 
1997). Lonkkanivelen löysyyttä pidetään merkittävänä tekijänä lonkkaniveldysplasian 
patogeneesissä (Fries & Remedios 1995). Lonkkanivelen perinnöllinen löysyys 
aiheuttaa painon epätasaista jakautumista nivelessä sekä muuttaa nivelen liikettä, jolloin 
tietyt alueet nivelessä ylikuormittuvat (Brass 1989).  Tämä johtaa useiden anatomisten 
rakenteiden, kuten nivelkapselin,  nivelruston ja luun vaurioitumiseen (Brass 1989). 
Merkittäviä pehmytkudosmuutoksia ovat nivelkapselin paksuuntuminen, nivelen 
täyttyminen sekä reisiluun pään siteen paksuuntuminen ja venyminen (Alexander 1992). 
Lopulta tulehdus ja degeneraatio näissä kudoksissa johtavat nivelrikkoon eli 
osteoartriittiin (Lust 1997, Brass 1989), joka aiheuttaa koiralle kroonista kipua (Schulz 
2007). 
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Nivelrikko on patologinen nivelruston degeneraatioprosessi. Siitä käytetään myös 
termejä osteoartroosi, osteoartriitti ja degeneratiivinen nivelsairaus (degenerative joint 
disease, DJD). Nivelrikon etiologia voi olla primaarinen tai sekundaarinen, joista 
sekundaarinen on paljon yleisempi. Sekundaarista nivelrikkoa aiheuttaa esimerkiksi 
kehityshäiriöistä, kuten lonkkaniveldysplasiasta, johtuva nivelen muuttunut 
biomekaniikka. Myös hankitut tilat, kuten etummaisen ristisiteen repeämä tai murtuman 
epänormaali parantuminen, aiheuttavat nivelrikkoa. Muuttuneen biomekaniikan myötä 
proteoglykaanin tuotto ja hajottaminen alkavat kiihtyä rustossa, ruston vesipitoisuus 
alkaa lisääntyä sekä tyypin II kollageeni alkaa hajota ja korvautua tyypin I kollageenilla. 
Proteoglykaanin hajottaminen on voimakkaampaa kuin sen tuotto, joten sen pitoisuus 
vähenee ruston perusaineessa. Metalloproteinaasi-entsyymejä vapautuu kondrosyyteistä 
ja synoviasta. Ne hajottavat rustoa ja aikaansaavat palautumattoman rustovaurion. 
Nivelkalvossa havaitaan tulehdusta, jossa on yleisimpänä solutyyppinä 
mononukleaarisolut. (Hay & Manley 2000.)  
 
Lonkkaniveldysplasiaa sairastavat koirat oireilevat kahdessa vaiheessa: alle vuoden 
ikäisinä ja sitten uudelleen yli vuoden ikäisinä (Fry & Clark 1992). Monet praktikot 
ovat sitä mieltä, että näiden kipuvaiheiden välillä on kivuton jakso, joka voi kestää 
vuosiakin (Fry & Clark 1992). Aluksi oireilu on ajoittaista, mutta muuttuu yleensä 
pysyväksi (Brass 1989). Alle vuoden ikäisillä koirilla on akuutteja takajalkojen 
ontumajaksoja, jotka pahenevat rajun liikunnan tai pienten traumojen jälkeen (Fry & 
Clark 1992). Ontumajaksoja tulee ja menee koiran sairauden vakavuuden mukaan (Fry 
& Clark 1992). Nuorilla alle vuoden ikäisillä koirilla kipu johtuu lonkkamaljan 
mikromurtumista (Riser & Newton 1981). Yli vuoden iässä krooninen kipu johtuu 
koiralle kehittyneestä degeneratiivisesta nivelsairaudesta (Fry & Clark 1992, Riser & 
Newton 1981).  Tyypillisiä oireita nivelrikosta kärsivillä koirilla ovat vaikeudet 
rappusten kiipeämisessä, hyppäämisessä, makuulle menossa tai ylösnousussa, 
aktiivisuuden väheneminen, ontuminen, kipu lonkan palpaatiossa, ”pupuhyppely”, 
naksahtava ääni lonkkanivelestä, lihasatrofia takajaloissa (Singh ym. 2007), 
lihashypertrofia etuosan lihaksissa (Fry & Clark 1992) ja takajalkojen liikelaajuuden 
rajoittuminen (Brass 1989). Kylmä ja kostea ilmasto voi pahentaa oireita (Brass 1989).  
 
Bennett ym. (1996) haivaitsivat tutkimuksessaan, että lonkkaniveldysplasiaa 
sairastavilla koirilla takajalan vertikaaliset kontaktivoimat ovat merkittävästi pienemmät 
kuin kontrolliryhmän kliinisesti terveillä koirilla. He havaitsivat myös askeleen 
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pituuden olevan huomattavasti pidempi lonkkaniveldysplasiakoirilla verrattuna 
terveisiin koiriin. Tutkimuksessaan Bennett ym. (1996) käyttivät askelvoimalevyä 
kineettisten muuttujien tutkimiseen ja videokameroita sekä takaisinheijastavia 
kohdentimia kinemaattisten muuttujien tutkimiseen. He päättelivät askeleen 
pitenemisen johtuvan takajalan heikon painonkantokyvyn kompensoinnista tai ehkä 
siitä, että sairaat koirat juoksivat askelvoimalevyn yli hyvin vaihtelevalla nopeudella 
verrattuna terveisiin koiriin. 
 
Yleisesti hyväksytty menetelmä lonkkaniveldysplasian diagnosointiin on röntgenkuvaus 
(Lust 2007, Fries & Remedios 1995, Brass 1989). Luun reaktiot ja subluksaatio voidaan 
nähdä röntgenkuvissa (Brass 1989). Luu reagoi epätasaiseen painon jakautumiseen 
mikromurtumilla, luun liikakasvulla ja luupiikeillä (Brass 1989). Esimerkiksi reisiluun 
pää menettää usein tasaisen pyöreän muotonsa (Brass 1989). Röntgenkuvassa 
lonkkaniveltä pidetään dysplastisena, jos reisiluun pää sopii huonosti lonkkamaljaan, 
nivelrako on kasvanut, havaitaan subluksaatiota tai luupiikkejä taikka reisiluun pää tai 
lonkkamalja on epämuodostunut (Lust ym. 1985). Lonkkien röntgenkuvaus on 
välttämätön diagnoosin varmistamiseksi, mutta se ei saisi olla ainoa diagnostinen 
väline, jotta muita mahdollisia sairauksia ei jäisi huomaamatta (Fry & Clark 1992). On 
myös muistettava, että radiologiset muutokset lonkkanivelessä eivät aina ole 
yhdenmukaisia kliinisen kuvan kanssa (Johnston ym. 2008, Hielm-Björkman ym. 2003, 
Riser & Newton 1981).  
Myös takajalkojen palpaatiota, venytystä, fleksiota ja rotaatiota käytetään lonkkanivelen 
löysyyden, krepituksen ja kivun osoittamiseen (Brass 1989). Lonkkanivelen 
manipulaatio aiheuttaa kipua erityisesti ekstensiossa, abduktiossa ja sisäänpäin kierrossa 
(Fries & Remedios 1995). Muita kliinisesti havaittavia merkkejä ovat lihasatrofia, 
kaventunut liikelaajuus lonkkanivelessä ja lonkkanivelen subluksaatio (Fries & 
Remedios 1995). Normaali liikelaajuus anestesioidulla koiralla on lonkkanivelessä 110 
astetta (Fry & Clark 1992). Vakavassa degeneratiivisessa nivelsairaudessa liikelaajuus 
voi olla jopa vain 45 astetta (Riser & Newton 1981). Positiivinen Ortolani-oire indikoi 
nivelen löysyyttä ja sitä pidetään lonkkaniveldysplasian varhaisena indikaattorina (Fries 
& Remedios 1995). Negatiivinen Ortolani-oire ei kuitenkaan sulje pois dysplasian 
mahdollisuutta (Fries & Remedios 1995). Samat oireet sopivat myös muihin 
ortopedisiin tai neurologisiin sairauksiin, joten ortopedinen ja neurologinen tutkimus 
tulisi tehdä aina epäiltäessä lonkkaniveldysplasiaa (Fry & Clark 1992).  
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Nivelrikon lyhytaikaisena hoitona käytetään lepoa ja tulehduskipulääkkeitä sekä lisäksi 
fysioterapiaa. Pitkäaikaishoitoa ovat painonhallinta, sopiva liikunta, 
tulehduskipulääkkeet ja rustoa suojaavat lisäravinteet. Pitkäaikaishoidossa 
painonhallinta on tärkein yksittäinen tekijä nivelrikkoisen koiran hoidossa. (Schulz 
2007.) 
Nivelrikon hoito on käytännössä palliatiivista eli oireita helpottavaa hoitoa (Johnston 
ym. 2008). Yleisimmin koiran nivelrikon hoitoon suositellaan tulehduskipulääkkeitä, 
koska niillä on osoitettu selvä oireita lievittävä teho ja niitä on helppo annostella 
(Johnston ym. 2008). Eläimille hyväksyttyjen tulehduskipulääkkeiden välillä ei ole 
todettu merkittävää eroa tehossa, kun tutkitaan isoa joukkoa koiria (Johnston ym. 2008). 
Käytettyjä tulehduskipulääkkeitä ovat esimerkiksi meloksikaami ja karprofeeni ja niillä 
on osoitettu hyvä teho nivelrikon hoidossa useammassa tutkimuksessa (Mansa ym. 
2007, McCarthy ym. 2007, Pollmeier ym. 2006, Peterson & Keefe 2004, Moreau ym. 
2003, Nell ym. 2002, Doig ym. 2000). Nivelrikon hoitoon käytetään myös lisäravinteita 
kuten kondroitiinisulfaattia, glukosamiinihydrokloridia, vihersimpukkauutetta ja omega-
3-rasvahappoja (Johnston ym. 2008). Esimerkiksi McCarthy ym. (2007) saivat 
tutkimuksessaan positiivista näyttöä kondroitiinisulfaatin ja glukosamiinihydrokloridin 
tehosta nivelrikkoisten koirien kliinisten oireiden hoidossa. Moreau ym. (2003) 
puolestaan eivät havainneet nivelrikon oireiden lieventymistä kondroitiinisulfaatin, 
glykosamiinihydrokloridin ja mangaaniaskorbaatin sekoituksella.  
Kirurgisia hoitovaihtoehtoja täysikasvuisille koirille, jotka eivät vastaa lääkehoitoon, 
ovat muun muassa reisiluun pään ja kaulan osteotomia tai lonkkaproteesi (Schulz 2007). 
Nuorille koirille voidaan tehdä esimerkiksi TPO (triple pelvic osteotomy) (Singh ym. 
2007). TPO sopii kasvavalle koiralle, jolla ei vielä ole osteoartriittimuutoksia. Siinä 
lonkkamaljan asentoa muutetaan paremmin reisiluuhun sopivammaksi (Singh ym. 
2007). Häpyluun kasvuvyöhykkeen kasvun pysäyttäminen (pubic symphysiodesis) 
koiranpennulla on myös yksi kirurginen hoitovaihtoehto (Singh ym. 2007).  
 
2.2 Nivelrikkoa sairastavan koiran kroonisen kivun arviointi 
 
Koira ei pysty kertomaan millä voimakkuudella se tuntee kipua. Tämän vuoksi kivun 
voimakkuutta yritetään arvioida erilaisilla menetelmillä. Käytössä on erityyppisiä 
kipuasteikoita kuten kuvaavia asteikoita, visuaalisia analogisia asteikoita (VAS), 
numeroituja asteikoita ja multifaktorielleja asteikoita (Bufalari ym. 2007, Hielm-
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Björkman ym. 2003). Ontuminen on yksi merkki nivelrikon aiheuttamasta kivusta ja 
ontuvan koiran askellusta voidaan tutkia objektiivisilla tai subjektiivisilla menetelmillä. 
Voidaan esimerkiksi käyttää erilaisia kontaktivoimia tai kinemaattisia parametreja 
mittaavia laitteita ja liikettä voidaan arvioida katselemalla juoksutettavaa koiraa 
klinikkaolosuhteissa tai jopa videolta. Askelluksen kliininen arvioiminen katselemalla ja 
ontumaluokittamalla on aina subjektiivista, vaikka eläinlääkäri olisi kuinka kokenut. 
Viguierin ym. (a) mukaan etenkin lievässä ontumisessa subjektiivinen arviointi on 
vaikeaa. Siksi olisi parempi käyttää objektiivisia menetelmiä.  
 
Koirien välillä on kuitenkin eroa kivun näyttämisessä liittyen rotuun, tilanteeseen ja 
yksilön oppimiin tapoihin. Tämän vuoksi koirien omistajat ovat tärkeä tiedonlähde 
selvitettäessä koiran tunteman kroonisen kivun voimakkuutta. Eläinlääkäri ei pysty 
yhdellä käynnillä arvioimaan tietyn yksilön käyttäytymisen tai liikkeiden muutoksia, ja 
lisäksi koirat saattavat käyttäytyä klinikkaolosuhteissa täysin poikkeavasti, mistä syntyy 
harhaa arviointiin. Kysymällä omistajalta avainkysymyksiä koiran liikkumis- ja 
käytösmuutoksista saadaan arvokasta apua kivun tunnistamiseen (Hielm-Björkman ym. 
2003). Hielm-Björkman ym. (2003) kartoittivat tutkimuksessaan koiran kroonisen 
nivelrikon aiheuttaman kivun indikaattoreita, kuten omistajien vastauksia 
avainkysymyksiin, plasman hormonipitoisuuksien muutoksia ja röntgenologisia 
muutoksia. Plasman hormonipitoisuudet eivät osoittautuneet käyttökelpoiseksi kivun 
indikaattoriksi, sillä yksilöiden välillä oli niin suurta vaihtelua. Röntgenologisten 
löydösten perusteella ei myöskään voitu ennustaa koiran kivun voimakkuutta tai 
kliinistä statusta. He tulivat siihen tulokseen, että koiran liikkumiseen ja käytökseen 
liittyviin tekijöihin keskittyvä kysely eläinlääkärin ja omistajan yhdessä vastaamana 
tuottaa parhaan tuloksen kivunarvioinnissa. He totesivat seuraavien kysymyksien olevan 
hyviä kroonisen kivun havaitsemisessa: kysymykset koiran vireystilasta, ääneen 
valittamisesta, vaikeuksista asettua makuulle, nousta ylös, liikkua levon tai voimakkaan 
rasituksen jälkeen sekä halukkuus leikkiä, kävellä, ravata, laukata ja hypätä. Toisessa 
tutkimuksessaan Hielm-Björkman ym. (2009) pisteyttivät nämä kysymykset ja 
validoivat kroonisen kivun arviointiin kroonisen kipuindeksin (Helsinki chronic pain 
index). Kipuindeksin tulos on välillä 0-44 pistettä. Alle 6 pistettä saaneiden koirien 
katsotaan olevan vapaita kroonisesta kivusta ja yli 12 pistettä saaneiden koirien 
katsotaan kärsivän kroonisesta kivusta. Pisteväli 7-11 on harmaata aluetta eli nämä 
koirat saattavat kärsiä kroonisesta kivusta tai olla kivuttomia. Merkittävä huomio oli 
myös se, että omistajat mieltävät ääneen valittamisen kivun merkiksi ja saattoivat 
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kuvitella koiransa olevan kivuton, mikäli se ei valittanut ääneen (Hielm-Björkman ym. 
2003).   
 
Nivelrikon aiheuttamaa kipua mittaa myös kipeän jalan palpaatiolla ja manipulaatiolla 
aikaansaatu reaktio koirassa (Pollmeier ym. 2006). Pollmeier ym. (2006) arvioivat 
eräässä tutkimuksessaan tulehduskipulääkkeen tehoa ontumatutkimuksella. 
Tulehduskipulääkkeellä saatiin ontuminen lievenemään ja näin ollen siis kipu 
vähenemään.  
 
Askelvoimalevy puolestaan on non-invasiivinen, kvantitatiivinen ja objektiivinen 
menetelmä määrittämään jalan ja maan välisiä kontaktivoimia (ground reaction force 
GRF) (Madore ym. 2007). Kontaktivoima jakautuu kolmeen kohtisuoraan 
komponenttiin; mediolateraaliseen, kraniokaudaaliseen (jarruttava ja kiihdyttävä voima) 
ja vertikaaliseen voimaan. Vertikaalisia eli pystysuoria voimia ovat maksimaalinen 
kohtisuora voima (peak vertical force/PVFz) ja vertikaalinen impulssi (vertical 
impulse/VI, jäljempänä käytän impulssille lyhennettä IMP). (Anderson & Mann 1994.) 
Normaalisti koirat kantavat noin 60% painostaan etujaloilla ja vastaavasti noin 40% 
takajaloilla (Budsberg ym. 1987). Myös askelvoimamatolla pystytään mittaamaan 
vertikaalisia kontaktivoimia ja lisäksi kinemaattisia muuttujia, joiden avulla voidaan 
arvioida koiran kipua (Lascelles ym. 2006). Kinemaattiset muuttujat mittaavat liikettä 
ajan ja paikan mukaan. Ontuminen, esimerkiksi nivelrikon vuoksi, aiheuttaa 
kontaktivoimien pienenemistä (Madore ym. 2007). Askelvoimalevyä käytetään yhä 
enemmän ortpedisten sairauksien hoidon vasteen arviointiin ja seurantaan (Voss ym. 
2007).  
 
2.3 GAITRite-askelvoimamatto GAITFour-tietokonesovelluksella 
 
Ihmisille alun perin kehitettyä GAITRite®-askelvoimamattoa voidaan käyttää 
GAITFour®-tietokoneohjelman avulla eläimille, sillä GAITFour-ohjelma pystyy 
rekisteröimään nelijalkaista askellusta (Viguier ym. 2006, Light & Steiss 2007). Maton 
käytöstä on tehty tutkimuksia, mutta niitä ei juurikaan ole vielä julkaistu. Tällä hetkellä 
maton käyttöä tutkitaan muun muassa pre- ja postkirurgisessa arvioinnissa, 
fysioterapian ja neurologisten hoitojen hoitovasteen arvioinnissa sekä aikaisessa 
ontumisen havaitsemisessa (Light & Steiss 2007). 
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GAITRite-askelvoimamatossa on seitsemän sensorialustaa upotettuna helposti 
siirrettävään mattoon. Sensoreilla saadaan 26 047 cm2 kokoinen aktiivinen alue, joka 
sisältää 16 128 sensoria. Matolle osuvan objektin alue määrittyy aktivoituneiden 
sensorien lukumäärän, niiden välimatkan sekä aktivoitumis- ja inaktivoitumisajan 
perusteella. Mattoon kytketty tietokone prosessoi dataa GAITFour-ohjelmalla ja laskee 
aika- sekä välimatkaparametreja sekä piirtää tassunjälkikuvioita askelluksesta. 
(GAITFour User’s Manual 2009.)  
 
Etuja tässä teknologiassa on monia. Matolla voidaan rekisteröidä peräkkäisiä askeleita 
(Light ym. 2010) ja näin mitata useita kävelysyklejä yhden matolla kävelyn tai juoksun 
aikana. Kävelysyklillä tarkoitetaan jokaisen neljän jalan käymistä maassa yhden kerran. 
Lisäksi matto on kannettava ja helposti asennettavissa mihin tahansa tasaiselle alustalle 
(GaitFour User’s Manual 2009) eli sitä voidaan helposti kuljettaa mukana ja käyttää 
kentällä. Askelvoimamaton käyttäminen ei myöskään vaadi minkäänlaisten laitteiden 
kiinnittämistä potilaaseen, tietokoneohjelma prosessoi datan tassunjälkikuvioiksi 
(GaitFour User’s Manual 2009) ja palaute kävelystä saadaan heti (Light & Steiss 2007). 
Matolla voidaan mitata useita aika-välimatkaparametreja, esimerkiksi tietyn jalan ja 
maton kontaktiaikaa, kontaktin prosenttiosuutta kävelysyklistä, tietyn jalan askeleen 
pituutta ja aikaa (Le Quang ym. 2006) sekä askelluksen symmetrisyyttä (Light & Steiss 
2007). 
Viguier ym. (2006) ovat tehneet alun perin ihmisille tarkoitetulle GAITRite®-matolle 
validointi- ja herkkyystutkimuksen kävelevän koiran parametrien mittaamisesta. 
Tutkimuksessa havaittiin maton pystyvän rekisteröimään ja analysoimaan kävelyjä 3-60 
kg:n painoisilta koirilta. Korrelaatio aika- ja välimatkaparametreissä GAITRite® 
systeemin ja manuaalisen mittauksen välillä oli erinomainen. Tulosten perusteella 
GAITRite® matto voitiin luokitella validiksi menetelmäksi mitata askelluksen aika- ja 
välimatkaparametreja erikokoisilla koirilla. Askelvoimamaton soveltuvuudesta on tosin 
myös eriäviä mielipiteitä. Anna Hielm-Björkmanin kokemuksen mukaan 
askelvoimamatto mittaa huonosti alle 5 kg painavia koiria ja melko huonosti jopa 5-10 
kg painavia koiria (henkilökohtainen tiedonanto, 2011). Light ym. (2010) ovat 
mitanneet askelvoimamatolla terveiden labradorinnoutajien parametreja käynnissä ja 
luoneet referenssiarvoja parametreille. He olettavat, että muidenkin rotujen terveillä 
koirilla saataisiin samansuuntaisia symmetrian suhdelukuja (symmetry ratios). 
Ortopedisissä sairauksissa parametrit saattavat muuttua ja sillä alueella tarvittaisiin lisää 
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tutkimusta (Light ym. 2010). Myös Le Quang ym. (2006) ovat tutkineet 
askelvoimamaton käyttöä askelluksen aika- ja välimatkaparametrien mittaamiseen 
erikokoisilla ja ikäisillä kliinisesti terveillä koirilla. Heidän mielestään askelluksen 
symmetrian tutkiminen mahdollistaa helpomman ja nopeamman askellustutkimuksen 
verrattuna muihin menetelmiin. He huomasivat myös vähäisiä eroja parametreissa 
pienikokoisten kliinisesti terveiden nuorten ja vanhojen koirien välillä ja epäilivät tämän 
johtuvan mahdollisesti vanhojen koirien subkliinisestä osteoartriitista.  
 
Askelvoimamatolla on tutkittu myös kliinisesti sairaita koiria. Viguier ym. (a) vertasivat 
kliinisesti terveitä koiria sellaisiin, joilla oli oikeassa takajalassa kraniaalisen ristisiteen 
vamma. He havaitsivat kliinisesti terveiden koirien askelluksen olevan symmetristä 
vasemman ja oikean puolen välillä, mutta etujaloille koirat laittoivat enemmän painoa 
kuin takajaloille. Ristisidevammaisilla koirilla kipeän jalan parametrit olivat selvästi 
erilaisia; kontaktiaika oli lyhyempi, paine pienempi ja se aktivoi vähemmän sensoreita 
matossa. He arvioivat askelvoimamaton olevan luotettava, käytännöllinen ja 
yksinkertainen menetelmä arvioida koiran ontumista ja pitivät sitä sopivana arvioimaan 
lääke- tai kirurgisen hoidon onnistumista pitkäaikaisseurannassa. 
Viguier ym. (2008) ovat tehneet myös tutkimuksen lonkkavikaisilla koirilla. Tässä he 
tutkivat korrelaatioita ontumisasteen, lonkkien röntgenologisten löydösten ja 
askelvoimamaton tulosten välillä. Askelluksen epäsymmetria korreloi merkittävästi 
ontumisasteen kanssa. Sitä vastoin askellus ei korreloinut röntgenologisten löydösten 
kanssa. Tämä on linjassa sen kanssa, että kirjallisuudessa on aikaisemminkin raportoitu 
lonkkaniveldysplasian kliinisen kuvan ja röntgenologisten löydösten huonosta 
korrelaatiosta (Johnston ym. 2008, Hielm-Björkman ym. 2003, Riser & Newton 1981). 
Viguier ym. (2008) tulivat siihen tulokseen, että askelvoimamatto on hyvä menetelmä 
lonkkaniveldysplasian ja muiden toiminnallisten vammojen pitkäaikaisseurantaan. 
 
2.4 Askelvoimalevyn ja askelvoimamaton eroja 
 
Askelvoimalevy on piezoelektrinen vaaka. Sen toiminta perustuu kiteisiin, usein 
kvartsikiteisiin. Kun kide altistetaan mekaaniselle voimalle, sen pintaan muodostuu 
sähkölataus. Tämä sähkölataus on suoraan verrannollinen kiteeseen kohdistuvaan 
mekaaniseen voimaan. (Kistler 2011.) 
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Askelvoimalevyllä voidaan mitatata kineettisiä parametrejä eli liikkeeseen vaikuttavia 
voimia (Anderson & Mann 1994). Jalan ja levyn kontaktivoima jakautuu kolmeen 
kohtisuoraan voimaan; mediolateraaliseen, kraniokaudaaliseena ja vertikaaliseen 
voimaan (Anderson & Mann 1994). Tyypillisiä askelvoimalevyllä mitattavia 
parametreja ovat maksimaalinen kohtisuora voima (PVFz) ja impulssi (IMP). Impulssi 
on PVFz-käyrän pinta-ala (AUC=area under curve). 
Askelvoimamatolla puolestaan voidaan mitata sekä kineettisiä että kinemaattisia 
parametreja (Jongmin & Breur 2008). Kineettisistä parametreista voidaan ainakin 
tietyillä askelvoimamattomalleilla mitata esimerkiksi maksimaalista kohtisuoraa 
kontaktivoimaa (PVFz) ja vertikaalisen voiman impulssia (IMP) (Jogmin & Breur 
2008). Käyttämällämme askelvoimamatolla ei kuitenkaan ollut mahdollista mitata näitä 
parametreja vaan sillä voitiin mitata ainoastaan maksimipainetta, aktivoituneiden 
sensoreiden lukumäärää, etu- ja takajalkojen paineen suhdetta, vasemman ja oikean 
jalan paineen suhdetta sekä askeleen pituutta. Askelvoimamatolla ei voida mitata 
mediolateraalisia tai kraniokaudaalisia voimia, mutta niitä käytetäänkin harvemmin 
eläinlääketieteellisessä kirjallisuudessa (Lascelles ym. 2006).  
Kinemaattiset parametrit puolestaan mittaavat liikettä ajan ja paikan mukaan. Näitä ovat 
esimerkiksi jalan nopeus, kävelysyklin kesto, jokaisen jalan askeleen pituus ja eri 
vaiheiden kesto (Jongmin & Breur 2008). Joillain askelvoimamatoilla voidaan myös 
mitata paikallaan seisovan koiran painon jakautumista eri jaloille (Lascelles ym. 2006). 
Tätäkään ominaisuutta ei ollut meidän askelvoimamatossamme. 
 
Askelvoimalevyn suurin haittapuoli on se, että sillä ei pystytä mittaamaan perättäisiä 
vaiheita liikkeessä (Anderson & Mann 1994). Tätä on pyritty kiertämään asettamalla 
useita askelvoimalevyjä peräkkäin (Anderson & Mann 1994). Askelvoimamaton suurin 
etu vastaavasti on, että sillä voidaan rekisteröidä useita kävelysyklejä yhden kävelyn tai 
juoksun aikana (Light ym. 2010). Tällöin pystytään myös arvioimaan askelluksen 
symmetrisyyttä helposti.  
 
Useimmat askelvoimalevyt ovat todella pieniä. Voi olla vaikeaa saada käyttökelpoista 
dataa, koska koiran tassu ei osu levylle kokonaan. Usein joudutaan ottamaan monia 
juoksuja levyn yli, jotta saadaan riittävä määrä onnistuneita astumisia levyn päälle. 
Eläimet saattavat myös varoa tai pelätä askelvoimalevyä, mikäli sitä ei ole piilotettu 
maahan. Tällöin niiden askellus muuttuu levyn kohdalla tai ne saattavat jopa kokonaan 
kieltäytyä astumasta levylle. (Anderson & Mann 1994.) Tästä aiheutuu luonnollisesti 
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harhaa tuloksiin. Vastaavia ongelmia ei yleensä ole askelvoimamaton kanssa, sillä siinä 
on useita sensoreita tasaisesti koko maton matkalla eivätkä koirat yleensä vierasta tai 
pelkää sitä. Kunhan koira ei kulje aivan maton reunassa, saadaan askelluksesta 
rekisteröityä kaikki askeleet. Siksi datan kerääminen askelvoimamatolla on yleensä 
merkittävästi helpompaa ja nopeampaa kuin askelvoimalevyllä. 
Lisäksi askelvoimamatto on suhteellisen helposti siirrettävissä paikasta toiseen ja sillä 
voidaan mitata erikokoisia koiria helpommin kuin askelvoimalevyllä, koska askeleen 
pituudella ei ole väliä tässä menetelmässä (Lascelles ym. 2006). Pienillä koirilla 
alhainen elopaino voi tosin haitata askelvoimamaton käyttöä, kuten aiemmin 
kappaleessa 2.3 todettiin. 
 
 




Tutkimus askelvoimamaton soveltumisesta objektiiviseen kivunarviointiin 
lonkkanivelrikkoisilla koirilla on osa omega-3-rasvahappotutkimusta ja siinä käytettiin 
yksityishenkilöiden omia koiria. Tutkimus on Helsingin Yliopiston eettisesti 
hyväksymä. Koirien omistajat allekirjoittivat suostumissopimuksen ennen tutkimuksen 
alkua. 
Tutkimukseen haettiin koiria ilmoittamalla tutkimuksesta muun muassa lähialueiden 
eläinlääkäreiden vastaanotoilla, ruoka- ja eläinkauppojen ilmoitustauluilla, Helsingin 
Sanomissa, Koiramme-lehdessä, internetin koira-aiheisilla keskustelupalstoilla sekä 
koiraharrastus- ja rotuyhdistysten internetsivuilla. Kiinnostuneille koiranomistajille 
lähetettiin alkukysely (alkukysely1), jolla pyrittiin varmistamaan koiran soveltuvuus 
tutkimukseen. Kysely sisälsi kysymyksiä mahdollisista lonkkien 
röntgenkuvaustuloksista, koiran oireista, aikaisemmista hoidoista, validoidun 
kipukyselyn (Helsinki chronic pain index, HCPI), VAS-asteikot koskien koirien 
elämänlaatua ja liikkumista sekä yleisen hyvinvointiosion. Valitsemiskriteerejä olivat 
yli 20 kg:n paino (askelvoimalevymittauksen onnistumiseksi), lonkkaniveldysplasia ja 
nivelrikko lonkassa (ei välttämättä virallinen diagnoosi) ja ainakin muutamia 
seuraavista oireista; vaikeus päästä ylös levon jälkeen, vaikeus mennä makuulle, näkyvä 
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takajalan ontuma, ei hypi mielellään/ollenkaan esimerkiksi autoon tai sohvalle, vaikeus 
liikkua rappusissa, takajalkojen ”pupu”-laukka ja aristus vedettäessä takajalkoja 
taaksepäin. Hylkäämiskriteerejä olivat liian pieni koko, molempien kyynärnivelien 
nivelrikko, ontuminen jostain muusta syystä kuin nivelrikosta johtuen (esimerkiksi 
stabiloitumattoman ristisidevamman vuoksi), jokin yleissairaus ja kortisonilääkitys alle 
15 vrk ennen tutkimusta. 
 
Alkukyselyn perusteella sopivilta vaikuttaneet koirat tulivat ensin seulontakäynnille, 
jonka perusteella tutkimukseen valittiin 77 koiraa. Koirista 43 oli narttuja ja 34 uroksia. 
Koirien ikäjakauma oli 1-14 vuotta ja mediaani 5,5 vuotta. Koirien paino vaihteli välillä 
11,6-78,2 kg ja mediaani oli 32,5 kg. Koirat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään (A ja 
B) tietokoneen arpomana. Toinen ryhmä söi tutkittavaa Doils-kalaöljyvalmistetta ja 
toinen (negatiivinen kontrolli) lumevalmistetta noin 4 kk:n ajan. Lumevalmiste oli 
maissiöljyä, johon oli lisätty kalan haju. Tutkimus oli kaksoissokkoutettu eli koirien 
omistajat eivätkä tutkijat tienneet kumpaa valmistetta kukin koira söi tutkimuksen ajan. 
Lisäksi kaikkien koirien omistajille annettiin mukaan Previcox 227 mg®-
tulehduskipulääkettä (vaikuttava aine firokoksibi) hätävarakipulääkkeeksi. 
Hätävarakipulääke mahdollisti negatiivisen kontrolliryhmän ottamisen mukaan 
tutkimukseen, sillä olisi ollut epäeettistä antaa koirien kärsiä kivusta. Erityisesti 
lumeryhmässä olevien koirien ajateltiin tarvitsevan hätävarakipulääkettä. Tutkimuksen 
loputtua paljastettiin, että ryhmä A söi Doils-kalaöljyvalmistetta ja ryhmä B oli 




3.2.1 Tutkimuskäynnit ja kyselykaavakkeet 
 
Seulontakäynnillä koirille tehtiin muiden sairauksien poissulkemiseksi subjektiivinen 
ontumisen ja liikkumisen arviointi, askelvoimalevy- ja askelvoimamattojuoksutus, 
ortopedinen ja neurologinen tutkimus, yleistutkimus sekä otettiin verikokeet ja 
ulostenäyte sekä röntgenkuvat. Mikäli havaittiin jokin sairaus nivelrikon lisäksi tai jokin 
muu hylkäysperuste, koiraa ei otettu mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen valituille 
annettiin mukaan koiran kuivaruokaa (Royal Canin; Selection Croc tai ruoan suhteen 
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yliherkille Jahti&Vahti; kana-riisi), jota syötettiin koirille koko tutkimuksen ajan. Yksi 
koirista söi omaa kuivaruokaa (Frank’s pro gold), koska kumpikaan tutkimusruoista ei 
soveltunut sille. Koirille ei saanut syöttää muuta ruokaa tai ravintolisiä tutkimuksen 
aikana. Jos näin kuitenkin satunnaisesti tehtiin, tuli siitä pitää päiväkirjaa. 
Seulontakäynnillä omistajat vastasivat taas kyselykaavakkeeseen (alkukysely2), joka 
sisälsi kysymyksiä koiralle annetusta kipulääkityksestä ja muista valmisteista, 
validoidun kipukyselyn (HCPI), kaksi VAS-asteikkoa koskien koirien elämänlaatua ja 
liikkumista, vertailevaan osion sekä yleisen hyvinvointiosion. Vertailevassa osiossa 
omistajat vertasivat koiransa sen hetkistä tilaa ensimmäisen kyselyn aikaiseen tilaan. 
Lisäksi omistajat vastasivat kyselyyn koiransa nuoruusiästä ja ruokinnasta. Siinä 
selvitettiin millaisella ruokinnalla koirat ovat olleet pennusta tähän saakka ja millaisia 
sairauksia koirilla on ollut.  
 
Tutkimukseen lopullisesti valitut koirat tulivat lähtötilannetutkimukseen (viikko 0=W0) 
noin kahden viikon kuluttua seulontakäynnistä. Tällöin tehtiin subjektiviinen ontumisen 
ja liikkumisen arviointi, askelvoimalevy ja –mattojuoksutus, ortopedinen ja 
neurologinen tutkimus ja yleistutkimus sekä otettiin verikokeet. Verikokeita tarvittiin 
veriparametrien lähtöarvoiksi. Omistajille annettiin mukaan joko ryhmän A tai B 
valmiste, jota koirille syötettiin siitä lähtien noin 4 kk ajan sekä eettisistä syistä 
hätävaratulehduskipulääke (firokoksibi, Previcox®). Omistajat saivat mukaan myös 
hyvät annostusohjeet tulehduskipulääkkeelle. Tulehduskipulääkkeen mahdollinen 
käyttö tutkimuksen aikana oli kirjattava tarkasti omistajille annettuun 
tutkimuspäiväkirjaan. Tutkimuspäiväkirjaan tuli merkitä myös muut normaalista 
päivästä poikkeavat asiat kuten epätavallisen pitkät/raskaat lenkit, ripuloinnit, 
oksentelut, kipuilut, vahingossa annetut ylimääräiset herkkupalat/koiran varastamat 
ruoat ja muu vastaava. Lähtötilannetutkimuksessa koirien omistajat vastasivat jälleen 
kyselylomakkeeseen (kysely W0), joka oli samanlainen kuin seulontakäynnillä täytetty 
lomake. Tällä kertaa vertailevassa osiossa omistajat vertasivat koiriensa tilaa 
seulontakäynnin tilaan. Omistajat vastasivat lisäksi samanlaiseen kyselyyn 4, 8, 12 ja 16 
viikkoa (W4,  W8,  W12 ja  W16) hoidon aloituksen jälkeen. Näiden kyselyiden 
vertailevissa osioissa omistajat vertasivat koiransa tilaa lähtötutkimuksen tilaan eli 
siihen millainen se oli ennen hoidon aloittamista. Näin omistajat arvioivat 
subjektiivisesti hoidon tehoa ja koiran kuntoa verrattuna lähtötilanteeseen (W0). 
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Lopputilannetutkimus oli noin 16 viikkoa hoidon aloituksen jälkeen (W16). Silloin 
tehtiin samat tutkimukset kuin lähtötilannekäynnillä (W0).  
3.2.2 Koirien ontumisen ja liikkumisen subjektiivinen arviointi 
 
Koiria juoksutettiin ulkona käyntiä, ravia ja laukkaa, ja ontumista arvioitiin asteikolla  
0-4 (0=täysin normaali/ei onnu, 1=vähän jäykkä, hieman epänormaali liikerata, hieman 
liikuntahaluton, 2=selvästi jäykkä, selvästi epänormaali liikerata, selvästi 
liikuntahaluton, 3=voimakas ontuma ja 4=rampa, ei laske painoa kipeälle jalalle juuri 
ollenkaan). Arvostelu tehtiin pahimman löydöksen mukaan. 
 
Hyppäämistä ja rappusten kulkemista arvioitiin asteikolla 0-5 (hyppäämisessä: 
0=hyppää normaalisti/hyvin, 1=hieman varovainen, epäröi hetken, 2=melko vaikeaa, 
kiipeää, 3=hyvin vaikeaa, kiipeää hyvin vaikeasti, 4=ei suostu ollenkaan hyppäämään 
todennäköisesti kivun/ontuman takia, 5=ei suostu ollenkaan hyppäämään 
tottelemattomuuden takia sekä rappusissa: 0=menee täysin normaalisti, 1=hieman 
varovainen, astuu kuitenkin vuorojaloin, hieman epänormaali liikerata, 2=astuu välillä 
tasajalkaa, selvästi epänormaali liikerata, 3=hyppii koko ajan tasajalkaa, voimakkaasti 
epänormaali liikerata, 4=ei mene ollenkaan rappusia todennäköisesti kivun/ontuman 
takia, 5=ei suostu ollenkaan menemään tottelemattomuuden takia). Eli viides vaihtoehto 
valittiin silloin, kun ajateltiin tehtävän epäonnistumisen johtuvan tottelemattomuudesta 
eikä kivusta. 
 
Yksi eläinlääkäri teki kaikkien koirien subjektiiviset arvioinnit ja ne myös kuvattiin 
videokameralla. 
 
3.2.3 Askelvoimalevy ja -mattojuoksutus 
 
Askelvoimalevy (Kistler force platform, malli 9286) oli upotettu lattiaan käytävän 
oikeaan reunaan ja sen vasemmalla puolella oli kaide ohjaamassa koiraa astumaan 
oikeaan kohtaan. Kaiteeseen oli asennettu kolme valoheijastinta tarkasti yhden metrin 
välein nopeuden mittausta varten. Askelvoimalevy ja valoheijastimet olivat kytketty 
samaan tietokoneeseen, jossa oli Aquire-tietokoneohjelma (Aquire 6.0, Sharon Software 
Inc., DeWitt, USA). Ohjelma rekisteröi levyyn kohdistuneet voimat (vertikaalisen, 
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mediolateraalisen ja kraniokaudaalisen komponentin) sekä laski valoheijastimien avulla 
koiran nopeuden kahden ensimmäisen ja kahden viimeisen valoheijastimen välillä. Näin 
saatiin tietoon koiran nopeus kahdessa kohtaa ja voitiin tarkistaa kulkiko koira tasaisella 
nopeudella vai kiihdyttikö tai jarruttiko se. Tutkimuksen tekijä ja vähintään yksi 
avustaja katsoivat koiran ravatessa, mitkä jalat osuivat askelvoimalevylle ja kirjasivat 
tämän koneelle tuloksen yhteyteen. Askelvoimalevyn jälkeen alkoi heti 
askelvoimamatto  (GaitRite,  platinum  version,  CIR  Systems  Inc,  Havertown,  Pa),  joka  
myös rajoittui oikealta sivulta seinään. Matto oli kytketty toiseen tietokoneeseen, joka 
rekisteröi koiran askelluksen GAITFour –ohjelmalla (GaitFour ohjelmisto, versio 40f, 
CIR Systems Inc, Havertown, Pa). Ohjelmalla mitattiin maksimipainetta, 
aktivoituneiden sensoreiden lukumäärää, etu- ja takajalkojen paineen suhdetta, 
vasemman ja oikean jalan paineen suhdetta sekä askeleen pituutta. Koirat kulkivat sekä 
askelvoimalevyn että –maton yli jokaisella juoksukerralla. Omistajat juoksuttivat koiria 
vasemmalta puolelta. Koiria juoksutettiin levyn ja maton yli niin monta kertaa, että 
jokainen jalka osui levylle ainakin 3 kertaa ja matolta saatiin 3 hyvää ravia. Käyntiä 
rekisteröitiin pelkällä askelvoimamatolla siten, että saatiin ainakin 3 hyvää käyntiä 
rekisteröityä.  
 
3.2.4 Ortopedinen ja neurologinen tutkimus 
 
Ortopedinen tutkimus tehtiin ilman rauhoitusta askelvoimalevy- ja 
askelvoimamattotutkimuksen jälkeen. Siten mahdollinen kipeän jalan palpaatio ja 
venyttely ei aiheuttanut ylimääräistä kipua ja aristusta askellustutkimuksessa. Selkä-, 
kyynär-, polvi-, kinner-, varvas- ja papuluun nivelistä arvioitiin täyttyneisyyttä, aristusta 
ja krepitaatiota. Kirjattiin ylös oliko ongelma bilateraalinen vai toispuoleinen, ja tällöin 
kummalla puolella. Takajalkoja vuorotellen nostelemalla arvioitiin myös keventääkö 
koira jompaakumpaa jalkaa seistessä. 
 
Suppeassa neurologisessa tutkimuksessa tutkittiin asentotunto sekä koukistusrefleksi 
molemmin puolin. Niitä arvioitiin sanallisesti kolmessa luokassa; normaali, hieman 
hidas ja hidas. 
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Kipua arvioitiin myös venyttämällä molempia takajalkoja taaksepäin vuorotellen. Jalkaa 
venytettiin alas taakse ja arviointiin käytettiin sanallista luokitusta; taipuu/ei taivu sekä 
aristaa/ei arista. 
 
3.2.5 Yleistutkimus ja verikokeet 
 
Yleistutkimusten ja verikokeiden tarkoituksena oli selvittää, onko koiralla muita 
rinnakkaisia sairauksia nivelrikon kanssa sekä arvioida syötetyn tutkimusvalmisteen 
vaikutuksia ja haittavaikutuksia. Yleistutkimuksessa koira punnittiin, arvioitiin sen 
ravitsemustilaa, mitattiin ruumiinlämpö, laskettiin sydänsfrekvenssi ja arviotiin status 
normaaliksi tai epänormaaliksi. Tutkimukseen haluttiin koiria, jotka olisivat nivelrikkoa 
lukuun ottamatta terveitä. Verikoe otettiin etu- tai takajalasta. Seulontakäynnillä 
käytettiin kanyylia, koska koirat nukutettiin myöhemmin röntgenkuvausta varten. 
Lähtö- ja lopputilannetutkimuksissa verikoe otettiin neulalla. Verikoe otettiin aina vasta 
ortopedisen tutkimuksen ja askelvoimalevy- ja askelvoimamattojuoksutuksen jälkeen, 
jotta se ei vaikuttaisi koiran askellukseen. Verikokeen oton yhteydessä merkittiin koiran 




Röntgenkuvia otettiin lähtötilannetutkimuksessa lonkan nivelrikon varmistamiseksi ja 
muiden nivelten kunnon arvioimiseksi. Röntgenkuvaus tehtiin päivän viimeisenä 
tutkimuksena, koska koirat jouduttiin rauhoittamaan sitä varten deksmedetomidiinilla 
(Dexdomitor®) annoksella 10-80 µg/kg (0,1-0,8 ml/10kg) im. Tarvittaessa annettiin 
lisäksi propofolia iv (Propovet®) maksimiannoksella 2mg/kg (1 ml/5kg) vasteen 
mukaan jos koirat eivät maanneet rauhallisesti röntgenpöydällä. Koirista kuvattiin 
lanneranka, molemmat polvi- ja kyynärnivelet lateraalisesti sekä lonkat 
dorsoventraalisesti muovikourussa. Röntgenkuvauksen jälkeen koirat herätettiin 
atipametsolilla iv (Antisedan® vet) samalla annoksella kuin deksmedetomidiinia oli 
annettu. Yksi eläinlääkäri arvioi kaikkien koirien röntgenkuvat. Lonkkakuvat 
arvosteltiin epävirallisesti asteikolla A-E sekä arvioitiin onko koiralla 
lonkkanivelrikkoa. Muiden nivelten mahdolliset röntgenlöydökset kirjattiin myös ylös. 
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Selkärangasta katsottiin erityisesti spondyloosia, nikamien määrää sekä vinolantiota ja 
kyynärpäistä dysplasiaa. 
 
3.2.7 Tilastolliset menetelmät 
 
Tässä tutkielmassa käsitellään tutkimustuloksia ainoastaan akselvoimalevy- ja 
askelvoimamattoparametrien sekä kyselykaavakkeista kroonisen kipuindeksin ja 
visuaalisten analogisten asteikoiden osalta. Ontumisen ja liikkumisen subjektiivista 
arviointia, neurologista ja ortopedista tutkimusta, verikoetuloksia, ulostenäytetuloksia, 
röntgenkuvia ja kyselykaavakkeiden muita osia käsitellään toisessa lisensiaatin 
tutkielmassa (Ahtiainen 2011). 
 
Molempiin ryhmiin tarvittavien koirien määrä laskettiin riittävän suureksi havaitsemaan 
korrelaatio ja tilastollisesti merkitsevä ero hoitovasteessa. Laskenta tehtiin voima-
analyysillä siten, että tyypin I virhe (?) oli 0,05 ja tyypin II virhe (?) oli 0,2. 
 
Ryhmien randomointi suoritettiin siten, että kipuaste (krooninen kipuindeksi, HCPI) 
otettiin huomioon eli molempiin ryhmiin otettiin yhtä paljon yhtä kipeitä koiria. Lisäksi 
allergiaruokaa syöviä oli yhtä paljon molemmissa ryhmissä. Ryhmät siis sratifioitiin 
kipuasteen ja allergiaruoan suhteen. 
 
Korrelaatioita laskettiin Pearsonin korrelaatiotestillä. Ryhmien välisessä vertailussa 
käytettiin riippumattomien otosten T-testiä (Indpendent Sample T test), kun parametrit 
olivat normaalijakautuneita ja jatkuvia; Kendallin tau-b -testiä, kun parametrit olivat 
järjestys- eli ordinaaliasteikollisia; epävarmuuskerrointa (uncertainty coefficient), kun 
parametrit olivat luokka- eli nominaaliasteikollisia ja Fisherin eksaktia testiä 2x2 
frekvenssitaulukoissa. Ryhmän sisällä tapahtunutta muutosta laskettiin parittaisten 
otosten T-testillä (Paired sample T test). 
Parametrien normalisointi ajan suhteen tehtiin jakamalla haluttu parametri askeleen 
kestolla. Tällöin eripituisia askeleita ottavien koirien tulokset ovat paremmin 
vertailukelpoisia.  
Tulosten laskentaan käytettiin PASW Statistics-tietokoneohjelmaa (IBM SPSS, versio 
PASW 18, IL Chicago, USA). Tuloksissa pidettiin tilastollisen merkittävyyden raja-
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arvona p=0,000 ja korrelaatioissa tilastolliseen merkittävyyteen vaikutti myös 
tutkittavien koirien lukumäärä. 
 
 
4. TULOKSET  
 
Tutkimuksessa oli loppuun saakka mukana 71 koiraa ja edustettuna oli 29 eri rotua. 
Suurin osa tutkimuksessa loppuun asti mukana olleista koirista oli sekarotuisia (16,9 % 
koirista). Muita yleisimpiä rotuja olivat pitkäkarvainen collie (8,5 %), kultainen noutaja 
(7%), labradorinnoutaja (7%), saksanpaimenkoira (7%), beauceron (5,6%) ja 
berninpaimenkoira (5,6 %). Taulukossa 1. on esitetty ominaisuuksien jakautumista 
tutkimuksen kahteen ryhmään. 
 
 
Taulukko 1. Tutkimuksessa loppuun asti mukana olleiden koirien ominaisuuksien 
jakautuminen ryhmiin. 
 

































Sekarotuinen 5 kpl 7 kpl 12 kpl 
Collie, pk 4 kpl 2 kpl 6  kpl 
Kultainen noutaja 3 kpl 2 kpl 5  kpl 
Labradorinnoutaja 3 kpl 2 kpl 5  kpl 
Saksanpaimenkoira 2 kpl 3 kpl 5  kpl 
Beauceron 2 kpl 2 kpl 4  kpl 
Berninpaimenkoira 0 kpl 4 kpl 4  kpl 
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Narttujen ja urosten jakautumisessa ryhmiin (kalaöljy ja lume) ei ollut tilastollisesti 
merkittävää eroa (p=0,551). Koirien jakautumisessa ryhmiin ei ollut tilastollisesti 
merkittävää eroa myöskään iän (p=0,230), painon (p=0,757), ravitsemustilan (p=0,727), 
rodun (p=0,235), oireiden keston (p=0,375), allergiaruokaa syövien  
(p=0,477) eikä steriloitujen tai kastroitujen eläinten suhteen (p=0,460). 
 
Ryhmien välillä ei ollut tutkimuksen alussa tilastollisesti merkittävää eroa tutkimissani 
parametreissa; elämän laatua kuvaava VAS, liikkumisvaikeuksia kuvaava VAS, 
krooninen kipuindeksi (HCPI), askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora voima 
(PVFz) ja impulssi (IMP) sekä askelvoimamaton maksimaalinen paine ja 




Tutkin askelvoimalevyllä mitatuista parametreista maksimaalista kohtisuoraa voimaa 
(PVFz) sekä impulssia (IMP) ravissa. Askelvoimamatolla mitatuista parametreista 
tutkin maksimipainetta ja aktivoituneiden sensoreiden lukumäärää sekä käynnissä että 
ravissa. Muista parametreista tutkin visuaalisia analogisia asteikoita (VAS) sekä 
kroonista kipuindeksiä (HCPI). Tutkin parametreja ensimmäisellä varsinaisella 
tutkimuskäynnillä (alkutilanne) ja viimeisellä tutkimuskäynnillä (lopputilanne). 
Korrelaatiota pidettiin merkittävänä jos p<0,05 ja rp>0,35 (n=30, Norman & Streiner 
2008). Tilastollista merkittävyyttä arvioidessa käytettiin koirien lukumääränä n=30, 
koska ihan kaikista koirista ei saatu kaikille parametreille tuloksia. 
 
4.1.1 PVFz ja IMP ravissa 
 
Sekä alku- että lopputilanteessa askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora voima 
(PVFz) ja impulssi (IMP) korreloivat keskenään takajaloissa (p?0,001 ja rp=0,376-
0,559), mutta eivät etujaloissa. Tämän mukaan PVFz ja IMP kuvaavat samaa asiaa 
suhteellisen hyvin takajalkojen kohdalla, mutta eivät etujaloissa. 
Kun molemmat parametrit normalisoitiin ajan suhteen, korrelaatio parani selvästi. 
Tällöin korrelaatio oli hyvä sekä etu- että takajaloissa (p<0,001, rp=0,631-0,767) niin 
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alku- kuin lopputilanteessakin. Ajan suhteen normalisoituina maksimaalinen kohtisuora 
voima ja impulssi siis kuvaavat paremmin samaa asiaa. 
 
4.1.2 Maksimipaine, PVFz ja IMP ravissa 
 
Näitä verrattiin toisiinsa ainoastaan ravissa, sillä askelvoimalevyparametreja (PVFz ja 
IMP) voi mitata ainoastaan ravissa. Askelvoimamaton maksimipaine ja 
askelvoimalevyn PVFz eivät korreloineet ravissa lainkaan. Kun PVFz normalisoitiin 
ajan suhteen korrelaatio havaittiin vain lopputilanteessa ja ainoastaan oikeassa 
takajalassa. Lisäksi korrelaatio oli muuttunut negatiiviseksi (p=0,004, rp=-0,361). Kun 
myös maksimipaine normalisoitiin ajan suhteen, ei korrelaatiota havaittu lainkaan. 
Askelvoimamaton maksimipaineen ja askelvoimalevyn impulssin korrelaatio ravissa oli 
hyvä sekä alku- että lopputilanteessa (p<0,001 ja rp=0,472-0,635) ja se havaitiin 
kaikissa jaloissa. Korrelaatio olis siis selvästi parempi kuin maksimipaineella ja 
maksimaalisella kohtisuoralla voimalla. Kun impulssi normalisoitiin ajan suhteen 
korrelaatiota ei enää havaittu lainkaan alku- eikä lopputilanteessa. Kun 
maksimipainekin normalisoitiin ajan suhteen havaittiin juuri ja juuri merkittävä 
positiivinen korrelaatio alkutilanteessa oikeassa etujalassa (p=0,004, rp=0,365).  
 
4.1.3 Aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä, PVFz ja IMP ravissa 
 
Askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä ja askelvoimalevyn PVFz 
eivät korreloineet keskenään alku- eikä lopputilanteessa. Kun PVFz normalisoitiin ajan 
suhteen, korrelaatiota havaittiin lopputilanteessa oikeassa takajalassa, mutta se oli 
negatiivinen (p=0,001, rp=-0,403). Kun myös aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä 
normalisoitiin ajan suhteen, havaittiin positiivinen korrelaatio alkutilanteessa oikeassa 
etujalassa (p<0,001, rp=0,438) ja lopputilanteessa vasemmassa takajalassa (p=0,003, 
rp=0,376). 
Askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä ja askelvoimalevyn IMP 
korreloivat jälleen maksimaalista kohtisuoraa voimaa paremmin sekä alku- että 
lopputilanteessa (p<0,001, rp=0,442-0,662). Korrelaatio havaittiin kaikissa jaloissa. Kun 
impulssi normalisoitiin ajan suhteen ei korrelaatiota enää havaittu. Kun myös 
aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä korreloitiin ajan suhteen, havaittiin korrelaatio 
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alkutilanteessa oikeassa etujalassa (p=0,005, rp=0,355) ja lopputilanteessa vasemmassa 
takajalassa (p=0,003, rp=0,370). 
 
4.1.4 Maksimipaine ja aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä ravissa 
 
Askelvoimamaton maksimipaineen ja aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä 
korreloivat loistavasti sekä alku- että lopputilanteessa kaikissa jaloissa (p<0,001 ja 
rp=0,944-0,970). Korrelaatio oli samaa luokkaa kaikissa jaloissa myös silloin, kun 
molemmat parametrit normalisoitiin ajan suhteen (p<0,001, rp=0,881-0,950). 
 
4.1.5 Maksimipaineen korrelaatio ravissa ja käynnissä sekä aktivoituneiden 
sensoreiden lukumäärän korrelaatio ravissa ja käynnissä 
 
Askelvoimamaton maksimipaine ravissa korreloi loistavasti maksimipaineeseen 
käynnissä (p<0,001, rp=0,844-0,942). Samoin myös askelvoimamaton aktivoituneiden 
sensoreiden lukumäärä ravissa korreloi loistavasti aktivoituneiden sensoreiden 
lukumäärään käynnissä (p<0,001, rp=0,835-0,949). Molemmissa tapauksissa paras 
korrelaatio saatiin kipeimmän jalan parametreissa. 
 
4.1.6 VAS ja HCPI 
 
Molemmat VAS:t (elämänlaatu, liikkumisvaikeudet) korreloivat hyvin HCPI:n kanssa 
sekä alku- että lopputilanteessa (p<0,001, rp=0,551-0,720). Elämänlaatua ja 
liikkumisvaikeuksia kuvaavat VAS:t korreloivat hyvin myös keskenään sekä alku- että 
lopputilanteessa (p<0,001, rp=0,741-0,825).  




    
4.2 Tutkittujen parametrien muutokset eri ryhmissä ja ryhmien välillä 
 
Kalaöljyryhmässä olevilla koirilla askelvoimalevyn impulssi ja maksimaalinen 
kohtisuora voima, molemmat VAS:t sekä krooninen kipuindeksi paranivat tutkimuksen 
aikana (Taulukko 2). 
 
 
Taulukko 2. Tutkittujen parametrien muutokset kalaöljyryhmässä. 
 Kalaöljyryhmä,  
keskiarvo ± SD 
 
p-arvo 
 Alku Loppu  
Impulssi 9,99   ±    3,47 10,23  ±     3,47 0,169 
PVFz 78,32   ±  18,97 82,51  ±   22,95 0,001 
Maksimipaine 42,28   ±  14,29 32,35  ±   13,02 0,000 
Aktiv. sensoreiden lkm. 15,65   ±    3,96 13,62  ±     3,65 0,000 
VAS, elämänlaatu 3,58   ±   1,84 2,95  ±     1,85 0,087 
VAS, liikkumisvaikeudet 3,73   ±   1,95 3,50  ±     2,09 0,530 
HCPI 16,09   ±   5,61 12,83  ±     6,78 0,002 
 
 
Näistä tilastollisesti merkittävästi paranivat askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora 
voima (Kuva 1) ja krooninen kipuindeksi (Kuva 2). Elämän laadun VAS:ssa oli selvä 
paraneva trendi, mutta parannus ei yltänyt tilastollisesti merkittäväksi. Kalaöljyryhmän 
koirilla tilastollisesti merkittävästi huononivat askelvoimamaton maksimaalinen paine 
(Kuva 3) ja aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä (Kuva 4). 
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Kuva 1. Kipeimmän jalan askeleen maksimaalisen kohtisuoran voiman muutos 
ajan suhteen eri ryhmissä.  





Kuva 2. Kroonisen kipuindeksin muutos ajan suhteen eri ryhmissä. 
HCPI= Helsinki chronic pain index, krooninen kipuindeksi 
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Kuva 4. Kipeimmällä jalalla aktivoitujen sensoreiden lukumäärän muutos ajan 
suhteen eri ryhmissä. 
 
Lumeryhmän koirilla paranivat samat parametrit kuin kalaöljyryhmän koirilla 
(Taulukko 3).  
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Taulukko 3. Tutkittujen parametrien muutokset lumeryhmässä. 
 Lumeryhmä, 
keskiarvo ± SD 
 
p-arvo 
 Alku Loppu  
Impulssi 9,96  ±     2,94 10,57  ±    3,41 0,028 
PVFz 77,18  ±   20,55 79,33  ±  22,06 0,059 
Maksimipaine 42,71  ±   17,87 32,06  ±  14,42 0,000 
Aktiv. sensoreiden lkm. 15,84  ±     4,31 13,68  ±    4,00 0,000 
VAS, elämänlaatu 3,83  ±     1,80 3,45  ±    1,88 0,350 
VAS, liikkumisvaikeudet 4,48  ±     1,86 4,03  ±    2,15 0,308 
HCPI 16,94  ±     6,47 15,00  ±    6,95 0,070 
 
 
Näistä tilastollisesti merkittävästi parani ainoastaan askelvoimalevyn impulssi (Kuva 5). 
Selvä paraneva trendi, mutta ei tilastollista merkittävyyttä, havaittiin askelvoimalevyn 
maksimaalisessa kohtisuorassa voimassa ja kroonisessa kipuindeksissä. Myös 
lumeryhmän koirilla askelvoimamatolla mitatut parametrit (Kuvat 3 ja 4) huononivat 
tilastollisesti merkittävästi.  
 
Tutkimuksen lopussa ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa minkään 
edellä käsitellyn parametrin kohdalla. Eli tutkittujen parametrien avulla mitattuna 
ontuminen ja krooninen kipu eivät olleet vähentyneet kalaöljyryhmässä lumeryhmään 
verrattuna tilastollisesti merkittävästi. 
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Kuva 5. Kipeimmän jalan askeleen impulssin muutos ajan suhteen eri ryhmissä. 





Korreloimme tutkimuksessamme askelvoimalevyn ja –maton tuloksia, kroonista 
kipuindeksiä sekä visuaalisia analogisia asteikoita verrataksemme askelvoimamattoa 
näihin muihin menetelmiin. Askelvoimalevy on standardoitu menetelmä arvioimaan 
ontumista sekä analgesian tehoa kroonisessa osteoartriittikivussa (Quinn ym. 2007, 
Lascelles ym. 2006). Krooninen kipuindeksi on validoitu menetelmä kroonisen kivun 
arvioinnissa (Hielm-Björkman ym. 2009). VAS on yleisesti käytetty menetelmä koirien 
kivun arvioinnissa, vaikka menetelmää ei olekaan validoitu koirille. Lisäksi vertailimme 
askelvoimalevyn tuloksia keskenään ja askelvoimamaton tuloksia keskenään 
selvittääksemme, mitä parametreja kannattaisi käyttää, ja näkyisikö ontuminen 
askelvoimamatolla selkeämmin käynnissä kuin ravissa. 
 
Askelvoimamaton parametrit huononivat molemmissa ryhmissä tutkimuksen aikana. 
Tämä oli täysin hypoteesimme vastaista. Tulimme siihen tulokseen, että käyttämämme 
askelvoimamatto oli mitä todennäköisimmin rikki. Toinen vaihtoehto tietysti olisi, että 
askelvoimamatto ei lainkaan sovellu koirien ontumisen ja kroonisen kivun 
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objektiiviseen arviointiin. Pidimme tätä vaihtoehtoa epätodennäköisempänä, sillä 
askelvoimamaton soveltumisesta esimerkiksi kävelevän koiran parametrien 
mittaamiseen on olemassa tutkimustuloksia (Viguier ym. 2006) ja askelvoimalevyllä 
parametrit paranivat, kuten oletimmekin. Lisäksi olisi melko epätodennäköistä, että 
aivan kaikkien koirien askellus huononisi noin merkittävästi. Askelvoimamatto saattoi 
olla kunnossa vielä tutkimuksen alussa (seulontakäynti/ alkutilannetutkimus). Maton 
hajoaminen on saattanut johtua siitä, että matto on jatkuvasti paikallaan yhdellä 
Helsingin yliopistollisen eläinsairaalan käytävällä, jossa on paljon kulkijoita päivittäin 
ja maton yli kuljetellaan toisinaan painaviakin koiria hoitopöydillä. Mikäli osa 
askelvoimamaton sensoreista hajosi tutkimuskäyntien välillä, 
lopputilannetutkimuksessa saatiin sen vuoksi pienempiä tuloksia 
askelvoimamattoparametreille. Tällöin alkutilannetutkimuksessa mitatut parametrit 
voisivat olla vertailukelpoisia keskenään, mutta alku- ja lopputilannetutkimusten 
tuloksia ei voisi verrata toisiinsa. 
Askelvoimamaton todennäköisestä rikkinäisyydestä johtuen askelvoimamattotuloksista 
ei voida kuitenkaan tehdä luotettavia johtopäätöksiä. Tutkimuksen perusteella ei siis 
saatu lisää todisteita askelvoimamaton soveltuvuudesta lonkkaniveldysplasiaa 
sairastavien koirien kroonisen kivun objektiiviseen arviointiin. Askelvoimamatto 
lähetettiin tutkimuksemme jälkeen takaisin valmistajalle korjattavaksi. Valmistaja 
päätyi antamaan Helsingin yliopistolliselle eläinsairaalalle uuden askelvoimamaton, 
eikä vanhaa mattoa ilmeisesti korjattu. Emme koskaan saaneet minkäänlaista raporttia 
käyttämämme askelvoimamaton kunnosta ja mahdollisista vioista. Seuraavissa 
kappaleissa pohdimme myös askelvoimamaton tuloksia muistaen kuitenkin, että 
askelvoimamaton ja muiden menetelmien väliset korrelaatiot ovat todennäköisesti 
vääriä. Kaikkien muiden menetelmien tulokset ovat luotettavia.  
 
Eräs tutkimuksessa esiin noussut mielenkiintoinen ja selittämätön havainto oli, että 
askelvoimalevyn impulssi ja maksimaalinen kohtisuora voima korreloivat hyvin 
takajaloissa, mutta eivät etujaloissa. Tämä havaittiin tutkimuksessamme sekä alku- että 
lopputilanteessa. Eräs mahdollinen selitys havainnolle voisi olla se, että aineistossamme 
oli enemmän nimenomaan takajalkojen kroonisesta kivusta kärsiviä koiria. Asian 
selvittäminen vaatisi lisää tutkimusta. 
Kuitenkin askelvoimalevyn impulssin ja maksimaalisen kohtisuoran voiman 
normalisoiminen ajan suhteen paransi korrelaatiota selvästi. Tietokoneohjelma 
suhteuttaa parametrit automaattisesti ainoastaan painon suhteen. Koirarotujen 
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kokoerosta (esim. tanskandoggi ja chihuahua) johtuen yksi koira voi samassa ajassa 
ottaa yhden askeleen, kun toinen koira ottaa vaikkapa kymmenen askelta. Tämä voi 
selittää sen, miksi ajan suhteen normalisoidut parametrit korreloivat keskenään 
paremmin eli kuvaavat paremmin samaa asiaa. Jos siis verrataan koiria keskenään ja 
käytetään askelvoimalevyn maksimaalista kohtisuoraa voimaa ja impulssia saman asian 
kuvaamiseen, tulisi tämän perusteella käyttää nimenomaan ajan suhteen normalisoituja 
parametreja.  
 
Askelvoimalevyn impulssin ja askelvoimamaton maksimaalisen paineen havaittiin 
korreloivan keskenään selvästi paremmin kuin askelvoimalevyn maksimaalinen 
kohtisuora voima ja askelvoimamaton maksimaalinen paine. Tämä havaittiin sekä alku- 
että lopputilannetutkimuksessa. Jos parametreja normalisoitiin ajan suhteen, sekä 
askelvoimalevyn impulssi että maksimaalinen kohtisuora voima korreloivat hyvin 
huonosti askelvoimamaton maksimaalisen paineen kanssa. Ajan suhteen 
normalisoimattomina impulssi ja maksimaalinen paine siis kuvaavat samaa asiaa 
paremmin kuin maksimaalinen kohtisuora voima ja maksimaalinen paine.  
Vastaavasti havaittiin myös, että ajan suhteen normalisoimattomina askelvoimalevyn 
impulssi ja askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä korreloivat 
keskenään paremmin kuin askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora voima ja 
askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä. Myös tässä tapauksessa 
korrelaatio oli hyvin huono, jos parametreja normalisoitiin ajan suhteen. Ajan suhteen 
normalisoimattomina impulssi ja aktivoituneiden sensoreiden lukumäärä siis kuvaavat 
samaa asiaa paremmin kuin maksimaalinen kohtisuora voima ja aktivoituneiden 
sensoreiden lukumäärä.  
Impulssi kuvaa käyrän muotoa eli voiman kasvamista, maksimaalista voimaa ja voiman 
pienenemistä. Koska askelvoimamatto mittaa jännite-erojen muutoksia, niin se kuvaa 
tassunpainalluksen aiheuttaman voiman kasvua, maksimaalista voimaa, voiman 
pienenemistä tassun alkaessa nousta ja lopuksi voiman loppumista, kun tassu irtoaa 
matosta. Tällöin on ymmärrettävää, että askelvoimalevyn impulssi korreloi 
askelvoimamattoparametrien kanssa ja kuvaa samaa asiaa paremmin kuin 
askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora voima, joka kuvaa ainoastaan voiman 
suurinta arvoa. Havainto sopii siihen, mitä Budsberg ym. (1996) raportoivat 
artikkelissaan. Heidän mukaansa tutkimuksissa, joissa seurataan lonkkaniveldysplasiaa 
sairastavia koiria, tulisi siis käyttää seurantaparametrina askelvoimalevyn impulssia eikä 
maksimaalista kohtisuoraa voimaa. Mielenkiintoiseksi kysymykseksi nousee, olisiko 
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jonkin muun taudin kohdalla vastaavasti askelvoimalevyn maksimaalinen kohtisuora 
voima parempi seurantaparametri kuin impulssi.  
 
Havaitsimme tutkimuksessamme, että askelvoimamaton maksimipaineen ja 
askelvoimalevyn maksimaalisen kohtisuoran voiman korrelaatio muuttui negatiiviseksi, 
kun maksimaalinen kohtisuora voima normalisoitiin ajan suhteen. Sama havainto tehtiin 
myös askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärän ja askelvoimalevyn 
maksimaalisen kohtisuoran voiman välisessä korrelaatiossa. Tällaista ei puolestaan 
havaittu askelvoimamaton maksimipaineen ja askelvoimalevyn impulssin 
korrelaatiossa, eikä askelvoimamaton aktivoituneiden sensoreiden lukumäärän ja 
askelvoimalevyn impulssin korrelaatiossa. Meillä ei ole tällä hetkellä yhtään teoriaa, 
mistä nämä havainnot johtuvat ja asia vaatisikin lisätutkimuksia. 
 
VAS:t korreloivat keskenään odotetusti. Eli jos koiran liikkumisvaikeudet vähenevät, se 
näkyy myös elämänlaadun paranemisena. Molemmat VAS:t korreloivat loistavasti 
myös HCPI:n kanssa. Näin ollen krooninen kipuindeksi pienenee, kun koiran 
liikkumisvaikeuden vähenevät ja elämänlaatu paranee. Epäselväksi jäi, miksi VAS:t ja 
HCPI eivät korreloineet lainkaan askelvoimalevy- ja askelvoimamattoparametrien 
kanssa. Tämä perustuu todennäköisesti siihen, että askelvoimalevyn mittaama ontuma ei 
ole sama asia kuin omistajien arvio koiran kivusta 
Askelvoimamaton maksimipaine ja aktivoitujen sensoreiden lukumäärä korreloivat 
keskenään loistavasti ravissa. Tämä oli odotettua, koska tietokoneohjelma laskee 
maksimipaineen nimenomaan aktivoituvien sensoreiden lukumäärän ja tyypin mukaan. 
 
Loistava käynnin ja ravin korrelaatio askelvoimamattoparametreissa kumoaa toisen 
hypoteesimme eli ontuminen havaitaan askelvoimamatolla käynnissä yhtä selkeästi kuin 
ravissakin. Esimerkiksi seurantatutkimuksissa tai ontumisen diagnosoinnissa ei siis ole 
merkitystä kävelevätkö vai ravaavatko koirat askelvoimamatolla. Meillä ei kuitenkaan 
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LIITE 1 
 
LONKKAKIPUTUTKIMUS / 08-09                   Alkukysely 1 (Lähetetty kotiin 
omistajalle, Loka-Marraskuu 2008) 
 
 
Kiitos, että olette päättänyt osallistua tutkimukseen, jossa selvitetään 
nivelrikkovaivaisten koirien eri hoitovaihtoehtoja. Koska vastaustenne perusteella 
tehdään tilastollisia laskelmia, on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää lomakkeen 
joka kerta. Jos lomake täytetään yhdessä jonkun kanssa, se on aina täytettävä yhdessä.  
Täytätte tämän lomakkeen nyt ensimmäistä kertaa. Jotta voisitte vastata kysymyksiin 
oikein, olisi hyvä että lukisitte kyselyn läpi ja seuraisitte koiran olemista viikon ajan 
ennen kun täytätte sen. Tällä tavalla vastaatte oikein myös kysymyksiin, jotka liittyvät 
liikkeisiin joita, ehkä ette aikaisemmin ole seuranneet (esim. peitsaaminen, pupu-laukka 
ym). Seuraava vaihe alkaa sillä, että tulette koiranne kanssa ensimmäiselle 
tarkastukselle YES:iin, Viikintie 49, Helsinki (Viikin eläinsairaala, pieneläin puoli, 
kassalle).  Tällöin tuotte meille koiran ulostenäytteen, koirasta otetaan röntgenkuvia 
sekä verinäyte ja sille tehdään kliininen, ortopedinen sekä neurologinen tutkimus sekä 
askelvoimalevy mittaus. Tämän jälkeen teihin otetaan yhteyttä ja saatte tiedon siitä, 
voitteko osallistua tutkimukseemme. Jos koiranne soveltuu tutkimukseen, teitä 
pyydetään klinikalle vielä kahdesti, kerran tammikuussa ja kerran huhtikuussa. Täytätte 
myös tällaisen samanlaisen kyselylomakkeen vielä 6 kertaa; seuraavan käynnin 
yhteydessä, sitten yhden, kahden, kolmen ja neljän kuukauden kuluttua sekä vielä 5 
kuukauden kuluttua. Tällä tavalla toivomme pystyvämme selvittämään eri hoitojen 
vaikutuksia. 
 
Jos teitä valitaan mukaan tutkimukseen niin saatte muut kyselylomakkeet toisen 
käynnin yhteydessä ja ne palautetaan postitse sekä lopputarkastuksen yhteydessä. 
Toisella käynnillä saatte myös mukaan kotiin lääkkeitä, joita syötetään kotona päivittäin 









Anna Hielm-Björkman,  
ELT, kipututkija, projektin vetäjä 
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KOTONA TÄYTETTÄVÄ KYSELYKAAVAKE 








Kuka tulee vastaamaan kipukyselyihin?_______________________________________ 
 
Koiran nimi___________________________ Skp: uros / narttu        steriloitu / kastroitu 
Rotu______________________ ___________paino______kg. 
Syntymä-aika _________________eli ___________vuotta (puolen vuoden 
tarkkuudella) 
 
LONKKARÖNTGEN:   Ei ole otettu   On otettu pvm_________           
Tulos: ____/____  Vasen: ______A      B      C     D      E 
              Oikea: ______A      B      C     D      E 
 
Onko nivelrikkoa ?     Ei ole     On 
 
KYYNÄRPÄÄRÖNTGEN:  Ei ole otettu  On otettu pvm_________           
Tulos: ____/____  Vasen: ______      0      1      2      3 
              Oikea: ______      0      1      2      3 
 
Onko nivelrikkoa ?     Ei ole     On 
 
ONKO TAI ONKO OLLUT MUITA ONGELMIA? 
1. Vinolantio (lantio kiinni selkärangassa)  KYLLÄ  EI
 En tiedä 
2. Polvessa vikaa, mikä____________________________ KYLLÄ  EI
 En tiedä 
3. Selässä vikaa, mikä_____________________________ KYLLÄ  EI
 En tiedä 
4. Kyynärpäässä vikaa, mikä________________________ KYLLÄ  EI
 En tiedä 
5. nivelessä vikaa, mikä____________________________ KYLLÄ  EI
 En tiedä 
6. Muu sairaus ___________________________________ KYLLÄ  EI




      
 
OIREITA:      
 Väittämä on oikea: 
(Ympyröi kysymyksissä 8 ja 9 myös miten usein) 
1. Vaikeuksia päästä ylös levon jälkeen                            KYLLÄ        EI 
2. Vaikeuksia pistää maaten/hakee paikkaa pitkään  KYLLÄ        EI  
3. Vaikeuksia hypätä tai ei hyppää ollenkaan enää  KYLLÄ  EI 
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4. Loikkii takajaloilla“jänismäisesti” kun laukkaa  KYLLÄ EI 
5. Vaikeuksia mennä alas rappusia ja/tai   KYLLÄ  EI 
6. Vaikeuksia mennä ylös rappusia tai   KYLLÄ  EI 
7. En tiedä, meillä ei ole rappusia   KYLLÄ  EI 
8. Ontuu otj:  aina    /    joskus     /harvoin  KYLLÄ  EI 
9. Ontuu vtj: aina    /    joskus     /harvoin  KYLLÄ  EI 
10. Aristaa takajalkojen,- jalan venyttämistä taaksepäin 
      (esim. jalkoja pyyhkiessä/kynsiä leikatessa)  KYLLÄ  EI 
11. Ääntelee kipua (vikisee, huutaa, itkee…)  KYLLÄ  EI 
12. ______________________________________  KYLLÄ  EI 
  ?   RENGASTAKAA 3 PÄÄOIRETTA, KIITOS 
 
MITEN KAUAN KOIRA ON OIREILLUT NÄILLÄ OIREILLA? 
0-1 kk    /     1-6 kk     /     6 kk-1 vuosi     /     1-2 vuotta     /     Yli 2 vuotta 
 
ONKO KOIRA AIKAISEMMIN HOIDETTU?: 
1. Leikattu lonkkanivel:    
-   reisiluun pään poisto KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   lihaksen katkaisu KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   keinonivel  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
2. Carthrofeeni pistossarja KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
3. Kortisonilääkitys KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
4. Kipulääkitys:   
-   Metacam  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   Rimadyl  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   Muu _______________KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
5. Kiropraktikko KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
6. Akupunktio KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
7. Kultahiput  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
8. Lyproflex ravinto-valm. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
9. Hokamix ravinto-valm. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
10. Cosequin ravinto-valm.KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
11. Condrobalans ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
12. Jointbalans ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
13. Cartiflex ravinto.  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
14. Cartivet ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
15. Condros ravinto.  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
16. Homeopatia  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
17. Lepoa  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
18. ____________________KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 





Tulisitteko kahden päivän tutkimuksiin (Eli ensimmäisenä päivänä noin 2 tuntia, 
seuraavana (noin 24 tunnin päästä) noin 30 min?   KYLLÄ     EI 
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Koiran nimi _______________________________________        
        
Koiran rotu________________________________________      
    
 
Kaavakkeen täyttäjän allekirjoitus____________________________________ 
 
 
Potilaan yleistila nyt                  
 




1. Mielentila on: 
 erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea 
 ? ? ? ? ? 
 
2. Koira heiluttaa häntäänsä: 
 hyvin usein usein silloin tällöin harvoin hyvin harvoin 
 ? ? ? ? ? 
 
3. Koira leikkii: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
4. Koira kävelee: 
 hyvin mielellään ei mielellään,  vastahakoisesti hyvin  
 mielellään  eikä vastahakoisesti  vastahakoisesti 
 ? ? ? ? ? 
 
5. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
6. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ? 
 
7. Koira laukkaa: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 




    
 
8. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ? 
 
9. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
10. Koira liikkuu pidemmän levon jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 
 ? ? ? ? ? 
 
11. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
12. Koira kulkee rappusia ylös: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
13. Koira kulkee rappusia alas: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ? 
 
14. Koira menee makuulle: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 
 ? ? ? ? ? 
 
15. Koira nousee makuulta: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 
 ? ? ? ? ? 
 
16. Koira läähättää kivun vuoksi: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ? 
 
17. Koira valittaa kipuja: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ? 
  
18. Koira valittaa kun takajalkoja venytetään taakse: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ? 
 
19. Koira liikkuu kovan rasituksen jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 








Arvioi koiran liikkumavaikeus piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
Ei mitään      _______________________________________________     Pahin mah- 
vaikeuksia                dollinen 





Arvioi koiran elämänlaatua piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
     paras         _______________________________________________    Pahin  
mahdollinen                                     mahdollinen 
 
 
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset: 
 
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: Yksi viiva per antokerta. 
(Käytä tukkimiehen kirjanpitoa: Yksi antokerta on yksi koiran painon mukaan laskettu 
annos, ei siis tablettien lukumäärä. Jos koira ei ole saanut lääkettä, jätä tyhjäksi) 
 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
 
 
eli kuukauden aikana: 
 
 0 kertaa 1-2 kertaa 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein 
     päivittäin 












    
Tällä kaavakkeella seurataan koirien yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa 
näihinkin kysymyksiin.  
 
 
1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut: 
        
 erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin huono 
 ? ? ? ? ? 
  
 
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut: 
 
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin                                                                                                                   
 ? ? ? ? ? 
 
 
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut: 
 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein 
     päivittäin 
 ? ? ? ? ? 
 
 
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa 
 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein 
     päivittäin 















     kiitoksia vaivannäöstä! 
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LIITE 2 
 
Tutkimusprotokolla 1  
 
 
Koiran nimi______________________________  
Omistaja ______________________________________ 
 
Päiväys_________ klo. __________                 Käyntikerta     W0                  
Koiran numero ____  
            
? Kassa: 
Näytetään missä meidän ”odotushuone” on. Potilas kirjataan sisään kassalla ja saa 
muovipussin jos ei ole tuonut ulostetta. Ko ja om ulos kakalle, sitten sisään. Jos ei saa 
eikä tuonut, saa lähettää/tuoda myöhemmin. 
Uloste laitetaan muoviseen kannelliseen kippoon.  
Kanteen kirjoitetaan: Proj:L  Omistajan nimi, koiran kutsuma nimi sekä päivämäärä.  
 
? Omistaja toi näytteen 
 
Onko paastonut?   Kyllä ?    Ei  ?                Viimeksi syönyt________h. Sitten. 




? Ontumatutkimus (kävely x 2, ravi x 2, laukka x 2 tai sinnepäin!) pahimman löydöksen 
mukaan 
 
0:   Täysin normaali /ei onnu 
1:   Vähän jäykkä, hieman epänorm. liikerata, hieman liikuntahaluton 
2:   Selvästi jäykkä, selvästi epänorm. liikerata, selvästi liikuntahaluton (esim.peitsaa, ei 
halua...) 
3:   Voimakas ontuma 
4:    Rampa, ei laske painoa kipeälle jalalle juuri ollenkaan 
   
 
? hyppääminen:   
 
0:   Hyppää normaalisti, hyvin 
1:   Hieman varovainen, epäröi hetken 
2:   Melko vaikea, kiipeää 
3:   Hyvin vaikeutunut, kiipeää hyvin vaikeasti 
4:   Ei suostu ollenkaan hyppäämään (todennäköisesti kivun/ontuman takia) 
 




    
? raput: 
 
0:   Menee täysin normaalisti 
1:   Hieman varovainen, astuu kuitenkin vuorojaloin, hieman epänorm. liikerata 
2:   Astuu välillä tasajalkaa, selvästi epänorm. liikerata 
3:   Hyppii koko ajan tasajalkaa, voimakkaasti epänorm. liikerata 
4:   Ei mene ollenkaan rappusia (todennäköisesti kivun/ontuman takia) 
 





Ko punnitaan ________ kg (0,1 kilon tarkkuudella)  ?    
kirjataan taulukosta:  Domitor ________ ml 
 
? Force Plate ja GAITFour  
 
? Ortopedinen tutkimus  hereillä olevalle                                         ongelma 
         nivelet:  täyttyneitä    aristusta    krepitaatioita    normaali  OIK   VAS  BILAT 
 ? selkä    ?                     ?      
 ? polvet ?     ? ?                     ?                  ?        ?          ? 
 ? kinner         ?     ? ?                     ?                  ?        ?          ? 
 ? fabellat          ?     ? ?                     ?                  ?        ?          ? 
 ? varpaat         ?     ? ?                     ?                  ?        ?          ? 
 
 
? Neurologinen tutkimus hereillä olevalle  
       oikea                                vasen 
? Asentotunto  norm ?   hieman hidas ?   hidas. ?     norm ?    hieman hidas ?    hidas ?       
? Koukistusreflexi norm ? hieman hidas ?   hidas. ?   norm ?  hieman hidas ?    hidas ?        
 
? MTJ venytys taakse:        Taipuu  / Ei taivu   Ei arista / Aristaa
  
 
OIK:     
 alas-taakse             ?           ?       ?           ? 
 
 Flexio   _____________________ Extensio   _____________________   
 
VAS: 
 alas-taakse             ?           ?       ?           ? 
 
 Flexio   _____________________ Extensio   _____________________   
  
? Ensimmäinen kyselykaavake ym paperit otetaan omistajalta jos hän toi jotakin. Jos 
hän haluaa niitä takaisin, ota kopio. Omistajalle annetaan uudet kaavake jotka hän 





    
? KOIRA OPIKELIJOLLE; OMISTAJA ULOS TÄYTTÄMÄÄN PAPEREITA 
 
? Näytä missä kahvi 
? Anna tervetuloa, Kysymyskaavakkeet, sitoumus, FAQ, Ruokinta ohje, Geeni 
tutkimus, ruokintatukimus 
 
Kliinisen tutkimuksen huone: 
Opiskelija A) 
? Yleistutkimus 
? lämpö ___________           ? sydän/min ___________      
? status:   norm   epänorm _____ 
 
? Koiran ravitsemustila  
Hyvin hoikka (1)   ?  hoikka (2)  ?  Normaali (3)   ?   lihava (4)   ?   hyvin lihava (5)  ?      
 
Opiskelija B) 
Kirjaa koiran ja tekee röntgen lähetteen ja laskun, 50 euroa  
Eläinlääkäri : proj OA / A.H-B     osasto : Projekti OA 
 
? Jos koira hyvin rauhaton; rauhoitus : Domitor IM ______  ja odota vähän, ei liian 
kauan (verenpaine!) 
 
? Kanyylin laitto (muista korkki ja kääntää korkki)  ja sen kautta verinäytteitä. Pumppaa 
jos et saa verta. 
 
? Jos et millään saa kanyyliä ota neulalla tai huuda Annaa: 
kelt/vihreä. neula + 1 iso vihreä putki, 1 iso lila putki, 1 pun veriputkea, ?  
 
?  Opiskelija A) jää rauhoittamaan ja vie sitten koiran Annalle, Opiskelija B) tekee 
verinäytteitä 
 
? Jos et vielä rauhoittanut tee se nyt: Rauhoitus : Domitor IM ___________      ja koira 
röntgeniin Annan kautta 
 
? Anna: Ortopedinen tutkimus rauhoituksessa (anna tekee kun nukkuu)  
         löysät              aristusta            krepitaatioita                 normaali         
lonkat OIKEA ?      ? ?           ? ? 
 VASEN ?      ? ?           ? ? 
 
  on         ei 
Vetolaatikko OIKEA ?      ?            
             VASEN   ?                      ?  
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Opiskelija B) 
? 1 vihreä putki, otetaan 6 liuskanäytettä + tehdään plasma 
    Ota pikku läpinäkyvä putki, verta molempien viivojen väliin, MUISTA SAMAN 
VERRAN 
    VASTAPUTKESSA!!!     fuugaus 5 min, sitten spotchem-laitteeseen 
    Printtaa ja niittaa tai kirjota veriarvot tähän paperiin 
  TESTI ARVO VIITE Norm 
  Urea ________ 2,4 - 8,8 ? 
  Glukoosi  ________ 4,0 - 6,4 ? 
  AFOS ________ 33 - 215 ? 
  ALAT (GPT) ________ 18 - 77 ? 
  Prot ________ 58 - 77 ? 
  Kolesteroli ________ 3,7 – 9,8 ? 
     
     Loppu sentrifugoidaan (10 min, 3500 rpm) ? plasma ? pieniin säilytysputkiin jossa 
P kannessa ? jääkaappiin ruskeaan laatikkoon. Viedään päivän lopuksi -80 asteen 
pakkaseen 
 
? 1 lila putki, 5ml. pieneen säilytysputkeen ja jääkaappiin. Viedään päivän lopuksi -20 
asteen pakkaseen  
 
? 1 punainen putki, sentrifugoidaan (10 min, 3500 rpm), kun seerumi valmis, laitetaan 
2-4 pieniin säilytysputkiin jossa s kannessa ? jääkaappiin ruskeaan laatikkoon. 
Viedään päivän lopuksi -80 asteen pakkaseen 
Röntgen porukka 
 
? Nukutus vasta kun tiedätte että pääsette röntgeniin heti: Propovet (tarvittaessa 1 ml 
/5kg hyvin hitaasti IV koko ajan seuraten miten syvässä unessa on) _______ml 
 
? Epävirallinen lonkkaröntgen  
 
OIK:    A         B       C       D       E       nivelrikkoa:    ei      on       Irtopala:      ei         on 
 
VAS:   A         B       C       D      E      nivelrikkoa:    ei      on         Irtopala:      ei         on 
     
?  muut mahdolliset rtg löydökset : polvet Dex _________________     
 
      Sin __________________ 
 
   selkä           spondyloosi   ?      
    vinolantio   ?      
     _____________________ 
    
   Kyynärpäät  ED   ?     
    
    Dex___________________ 
 




    
? Herätys tutkimushuone 11:ssa: Antisedan IM/IV (jos kanyyli IV, voi laittaa neulan 
kautta IV tai lihakseen IM mutta kestää kauemmin) , sama määrä kuin Domitoria 
________ 
 
? Annettu kyselylomake otetaan takaisin, tarkistetaan että kaikki täytetty ja 
laitetaan pahvilaatikkoon. 
 
? Muista että saat takaisin kyselyjä ja sitoumus etc. Omistajan kappale heille, meidän 
meille. Laitetaan pahvilaatikkoon. 
 
? Röntgen opiskelija antaa mukaan omistajalle koiran muona + ulostepurkki ja 
katsotaan että aika 2 viikon ja 18 viikon kuluttua varattuja. + paperit. 
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